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ﭼﮑﯿﺪه  
    روش ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه در ﻣﯿﺰان ﺧﻮنرﯾﺰی ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻮارض ﺣﯿﻦ ﻋﻤ ــﻞ
و ﺑﻌﺪ از آن را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ. دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻦ ﺑﻪ روﺷﯽ ﮐﻪ ﮐﻢﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺧﻮنرﯾﺰی و ﻋﻮارض را داﺷــﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ
ﯾﮏ ﻫﺪف ﻣﻬﻢ ﺑﺮای اﻏﻠﺐ ﺟﺮاﺣﯽﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽرود. در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺳـﻌﯽ ﺷـﺪ ﺗـﺎ ﺑـﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ 2 روش ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ در
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺳﯿﻨﻮس ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺰان ﺧﻮن رﯾﺰی ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗــﺮار
ﮔﯿﺮد. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 64 ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﺗﻘﺴﯿﻢﺑﻨﺪی اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ در ﮔـﺮوه IASA ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ و ﻓـﺎﻗﺪ ﻫـﺮ
ﮔﻮﻧﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪﮔﺮ در ﻣﯿﺰان ﺧﻮنرﯾﺰی ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﺮای اﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺳﯿﻨﻮس ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳــﻮل، واﺣـﺪ
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﯿﻨﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻪ 2 ﮔ ــﺮوه ﻣﺴـﺎوی
32 ﻧﻔـﺮی ﺑـﻪ ﺻـﻮرت اﺗﻔـﺎﻗﯽ ﺗﻘﺴـﯿﻢ ﺷـﺪﻧﺪ. در ﮔــﺮوه اول اﻟﻘــﺎی ﺑﯿﻬﻮﺷــﯽ ﺑــﺎ ﭘــﺮوﭘﻮﻓــﻮل و رﻣﯽﻓﻨﺘــﺎﻧﯿﻞ و
ﺳﯿﺲآﺗﺮوﮐﻮرﯾﻮم ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و ﺟﻬﺖ ﻧﮕﻪداری ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ از اﻧﻔﻮزﯾﻮن ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل و رﻣﯽﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ذﮐ ــﺮ
اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﻻزم اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺒﻞ از اﻟﻘﺎی ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ 7 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ ﺑﻪ ازای ﮐﯿﻠــﻮﮔـﺮم ﻣـﺎﯾﻊ درﯾـﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧـﺪ و در
ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن آنﻫﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 09 ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ ﺑﻮد، ﺑﺎ GNT ﻓﺸﺎر ﺳﯿﺴـﺘﻮﻟﯿﮏ ﺑـﻪ ﺣـﺪود 09
ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه رﺳﺎﻧﺪه ﻣﯽﺷﺪ. ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﺳﻨﺠﺶ ﺧﻮنرﯾﺰی ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از: 1- ﻣﯿﺰان ﺧﻮن ﻣﻮﺟ ــﻮد در
ﺳﺎﮐﺸﻦ 2- ﻣﯿﺰان ﺧﻮن ﻣﻮﺟﻮد در ﻓﯿﻠﺪ ﺟﺮاﺣﯽ 3- ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎر ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 4- رﺿــﺎﯾﺖ ﺟـﺮاح
از ﻓﯿﻠﺪ ﻋﻤﻞ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی، ”ﮐﺎﻣﻼ واﺿﺢ“، ”واﺿﺢ اﻣﺎ ﮐﻤ ــﯽ ﺧﻮنرﯾـﺰی دارد“، ”ﺧﻮنرﯾـﺰی در ﻓﯿﻠـﺪ زﯾـﺎد اﺳـﺖ“
ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه و ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎری، ﻣﯿﺰان ﺧﻮنرﯾﺰی در 2 ﮔﺮوه ﭘﺮوﭘﻮﻓ ــﻮل ـ
رﻣﯽﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ و اﯾﺰوﻓﻠﻮران ـ رﻣﯽﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺖ. ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤ ــﻞ در 2
روش اﺧﻼف ﻣﻌﻨﯽداری را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد و رﺿﺎﯾﺖ ﺟﺮاح از ﻓﯿﻠﺪ ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺴﯿﺎر ﻋﺎﻟﯽ و ﺑﺪون ﺧﻮنرﯾﺰی ﺑ ــﻮد.
در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻣﯽﺗﻮان ﮔﻔــﺖ از آن ﺟ ــﺎ ﮐـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪه ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽداری ﺑـﺎ ﻫـﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻨـــﺪ، ﻫـﺮ دو روش
ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ـ رﻣﯽﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ و اﯾﺰوﻓﻠﻮران ـ رﻣﯽﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﻣﯿﺰان ﺧﻮن رﯾﺰی را ﺑﻪ ﻃﻮر ﭼﺸﻢﮔﯿﺮی ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽدﻫﻨـﺪ)6± 82
ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ( و از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻧﺪارﻧﺪ.  
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:    1 – ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل     2 – رﻣﯽﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ    3 – اﯾﺰوﻓﻠﻮران    4 – ﺳﯿﺲآﺗﺮوﮐﻮرﯾﻮم  
                        5 – ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺳﯿﻨﻮس  
 
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮ اﺑﺮاﻫﯿﻢ ﺧﺎنﻧﯿﺎرک ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﮐﺘﺮای ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐﺘﺮ وﻟــﯽا… ﺣﺴـﻨﯽ و ﻣﺸـﺎوره دﮐـﺘﺮ ﻣﺤﻤـﺪ
ﻓﺮﻫﺎدی، دﮐﺘﺮ اﺣﻤﺪ داﻧﺸﯽ، دﮐﺘﺮ ﻣﻬﺮان ﮐﻮﭼﮏ و دﮐﺘﺮ ﺷﻬﺮام ﻧﺎﺻﺮﻧﮋاد، ﺳﺎل 2831. ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﺖ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ واﺣﺪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﮔ ــﻮش و ﺣﻠـﻖ و ﺑﯿﻨـﯽ داﻧﺸـﮕﺎه
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ)ﺷﻤﺎره ﺛﺒﺖ: 6124(. 
I( اﺳﺘﺎد ﮔﺮوه ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﻧﯿﺎﯾﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل( 
II( اﺳﺘﺎد ﺟﺮاﺣﯽ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﯿﻨﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﻧﯿﺎﯾﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان. 
III( داﻧﺸﯿﺎر ﺟﺮاﺣﯽ ﮔﻮش وﺣﻠﻖ و ﺑﯿﻨﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان. 
VI( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان. 
V( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ، ﺗﻬﺮان. 
IV( ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ 
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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    در ﺟﺮاﺣﯽ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﯿﻨﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﯾﺮ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ، 
ﻣﺘﺨﺼـﺺ ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﻧﻘـﺶ ﻣـﻬﻤﯽ را در اﻧﺠـﺎم دادن دﻗﯿ ــﻖ و 
ﺑـﺪون ﻋﺎرﺿـﻪ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ﺑـﻪ ﻋـﻬﺪه دارد. اﻧﺪوﺳـﮑﻮﭘ ـــﯽ 
ﺳﯿﻨﻮس و ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺪون ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻧﯿﺰ ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد اﻣ ــﺎ 
در اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﺑﯽﺣﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﯾﺎ ﺑﯿﻬﻮﺷــﯽ ﻋﻤﻮﻣـﯽ ﺑـﺮای 
اﺣﺴﺎس راﺣﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎر و ﺟﺮاح و ﮐﺎﻫﺶ ﻋﺎرﺿﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣــﯽ 
ﺿـﺮوری ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ.)1و 2( ﻋـﻮارض ﻧﺎﺷ ـــﯽ از اﻧﺪوﺳــﮑﻮﭘــﯽ 
ﺳﯿﻨﻮس ﻣﺘﻌﺪد ﺑﻮده و از ﺟﻤﻠﻪ اﯾﻦ ﻋﻮارض ﻣﯽﺗﻮان ﺑﻪ ﺧــﻮن 
رﯾﺰی اﭘﯽﻓﻮرا، آﺳﯿﺐ ﺑﻪ ﭼﺸ ــﻢ، آﺳـﯿﺐ اﯾﻨﺘﺮاﮐﺮاﻧﯿـﺎل اﺷـﺎره 
ﮐﺮد ﮐﻪ ﺧﻮنرﯾﺰی ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺣﺎد ﺣﯿﻦ اﻧﺪوﺳــﮑﻮﭘـﯽ 
ﺳـﯿﻨﻮس ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. از ﮔﺬﺷـﺘﻪ اﯾـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ ﮐـﻪ ﮐــﺪام ﯾــﮏ از 
روشﻫﺎی ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ داﺧﻞ ورﯾﺪی اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ و ﻣﻮﺿﻌــﯽ آﺛـﺎر 
ﻫﻤﻮدﯾﻨـﺎﻣﯿﮏ ﺑـﻬﺘﺮی روی ﺑﯿﻤـﺎر دارﻧــﺪ ﻣـﻮرد ﺑﺤـﺚ ﺑــﻮده 
اﺳﺖ.)2، 3( ﺑﻌﻀﯽ از ﺟﺮاﺣﺎن ﺗﺮﺟﯿﺢ ﻣﯽدﻫﻨﺪ ﮐﻪ اﻧﺪوﺳ ــﮑﻮﭘـﯽ 
را ﺗﺤﺖ ﺑﯽﺣﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑــﺎ داروﻫـﺎی ﻣﺴـﮑﻦ داﺧـﻞ 
ورﯾﺪی اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ زﯾﺮا ﻋﻘﯿﺪه دارﻧ ــﺪ اﯾـﻦ روش ﺑـﺮای ﺑﯿﻤـﺎر 
ﺑﯽﺧﻄﺮﺗﺮ ﺑﻮده و ﺑﺎ ﺧﻮنرﯾﺰی ﮐﻢﺗـﺮی ﺣﯿـﻦ و ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ 
ﻫﻤﺮاه ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.)4( ﺑﺮﺧﻼف اﯾﻦ ﻋﻘﯿﺪه، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدی وﺟﻮد 
دارﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﻨﺪ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻓﺰاﯾﺶ اﺳ ــﺘﺮس ﻧﺎﺷـﯽ 
از ﻋﺪم ﺗﺤﻤﻞ و اﺣﺴﺎس ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎر، اﺣﺘﻤﺎل ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺷـﺪن 
ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﯿﺶ از 1 ﺳﺎﻋﺖ و ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻤﺎر و ﻧﯿﺰ اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد 
ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻧﻮروآﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ در ﺑﻌﻀـﯽ از ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﻪ ﮐـﺎرﮔـﯿﺮی 
ﺑﯽﺣﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ را ﺑﺎ اﺷﮑﺎل روﺑﺮو ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ. ﺑﻪ ﻫﻤﯿ ــﻦ دﻟﯿـﻞ 
در ﺣﺎل ﺣـﺎﺿﺮ ﺑﯽﺣﺴـﯽ ﻣﻮﺿﻌـﯽ ﺗﻨـﻬﺎ در ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﻣـﻮرد 
اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﯽﮔﯿﺮد ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞﻫﺎی ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺤﺪود ﺑﺪون 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﯽ اﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﻗﺮار ﻣﯽﮔﯿﺮﻧﺪ.)3و 5( در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪای ﮐـﻪ 
اﺛـﺮات 2 روش ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ داﺧــﻞ ورﯾــﺪی و اﺳﺘﻨﺸــﺎﻗﯽ ﺑــﺮ 
وﺿﻌﯿﺖ ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑ ــﻮد، 
ﺿﺮﺑــﺎن ﻗﻠــﺐ در روش داﺧــﻞ ورﯾــﺪی)AVIT( ﮐــــﺎﻫﺶ 
ﻣﻌﻨـﯽداری )50/0<P( را در اﯾـﻦ ﮔـﺮوه )10/0<P( در ﻫﻨﮕـﺎم 
اﻟﻘـﺎی ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﻧﺸـﺎن داد و در روش اﺳﺘﻨﺸ ـــﺎﻗﯽ ﺑﯿﻤــﺎران 
ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﺎﻻﺗﺮی ﻫﻨﮕﺎم اﻟﻘﺎ داﺷـﺘﻨﺪ.)6( در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﯾﮕـﺮی 
اﺛﺮات رﻣﯽﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ روی وﺿﻌﯿﺖ ﻫﻤﻮدﯾﻨ ـﺎﻣﯿﮏ ﺗﺤـﺖ ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و رﻣﯽﻓﻨﺘـﺎﻧﯿﻞ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان داروی اﯾـﺪهآل ﺑــﺮای 
AVIT ﻣﻌﺮﻓﯽ ﮔﺮدﯾﺪ.)7( اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻗﯿﻘﯽ در ﻣﻮرد ﺗﻔﺎوت اﺛﺮ 
اﯾﻦ 2 روش در ﻣﯿﺰان ﺧﻮنرﯾ ــﺰی در اﻧﺪوﺳـﮑﻮﭘـﯽ ﺳـﯿﻨﻮس 
اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ.)6( در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺳﻌﯽ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ 
اﺛـﺮات 2 روش ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ داﺧــﻞ ورﯾــﺪی و اﺳﺘﻨﺸــﺎﻗﯽ ﺑــﺮ 
ﺧﻮنرﯾـﺰی، روش ﻣﻮﺛـﺮ در ﮐـﺎﻫﺶ ﺧﻮنرﯾـﺰی ﻣﺸ ــﺨﺺ و 
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﻮد ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در واﺣﺪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﺨﺶ 
ﮔﻮش و ﺣﻠ ــﻖ و ﺑﯿﻨـﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣﻀـﺮت رﺳـﻮل ﺻـﻮرت 
ﮔﺮﻓﺖ.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿ ــﻖ ﮐـﻪ از ﻧـﻮع ﮐﺎرآزﻣـﺎﯾﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ و ﺗﺼـﺎدﻓﯽ 
ﺑﻮد)lairt lacinilc dezimodnar(، ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤ ــﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﺟـﻬﺖ 
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺳﯿﻨﻮس در ﻣـﺪت 1 ﺳـﺎل ﺑـﻪ واﺣـﺪ 
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﮔـﻮش و ﺣﻠـﻖ و ﺑﯿﻨـﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣﻀـﺮت رﺳـﻮل 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺷﺎﻣﻞ 64 ﻧﻔﺮ از ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧـﻪﮔـﯿﺮی 
ﺳﺎده اﺗﻔﺎﻗﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 05=ezis tceffe و 09%=rewop و 
50/0=Q ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺟـﺪول ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ )ﮐﺘـــﺎب 
lacinilc gninised ﺻﻔﺤﻪ 68 ﭼﺎپ 1002( ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ.  
    ﻣﺤﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪن ﭘﮋوﻫﺶ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﮔــﻮش و ﺣﻠـﻖ و ﺑﯿﻨـﯽ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل و ﻣﺪت ﺗﺤﻘﯿﻖ از دیﻣﺎه 1831 ﺗــﺎ 
دیﻣﺎه 2831)ﺣﺪود 1 ﺳﺎل( ﺑﻮد. در اﯾـﻦ ﻃــﺮح ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ 
ﺟﻬﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺳﯿﻨﻮس ﺑـﻪ اﺗﺎق ﻋﻤـﻞ آورده 
ﻣﯽﺷﺪﻧﺪ در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ 54-51 ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ، 
ﺑﯿﻤـﺎری زﻣﯿﻨـﻪای ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ، از ﻧﻈـﺮ ﺗﻘﺴــﯿﻢﺑﻨﺪی اﺳــﺘﺎﻧﺪارد 
ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ در ﮔـﺮوه IASA ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ و ﻫﯿـﭻﮔﻮﻧـﻪ داروی 
ﺿﺪاﺣﺘﻘﺎﻧﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮده ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﯽﺷﺪﻧﺪ.  
    ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ در ﯾﮑﯽ از ﮔﺮوهﻫﺎی A و B ﻗﺮار 
ﻣﯽﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و در ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه A ﭘ ــﺮوﭘﻮﻓـﻮل ـ رﻣﯽﻓﻨﺘـﺎﻧﯿﻞ و 
در ﮔﺮوه B اﯾﺰوﻓﻠﻮران ـ رﻣﯽﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ. در ﻫـﺮ 
دو ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ از اﯾﻦ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر روی ﺗﺨﺖ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻗـﺮار ﮔـﯿﺮد 
ﻣﯿﺰان 7 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ ﺑﻪ ازای ﮐﯿﻠ ــﻮﮔـﺮم ﻣـﺎﯾﻊ ﮐﺮﯾﺴـﺘﺎﻟﻮﯾﯿﺪ داده 
ﻣﯽﺷﺪ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﯿﻤﺎر اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ. در ﺻﻮرﺗـﯽ 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان ﺧﻮنرﯾﺰی در 2 روش ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ                                                                                                دﮐﺘﺮ وﻟﯽا… ﺣﺴﻨﯽ و ﻫﻢﮐﺎران 
937ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 34/ زﻣﺴﺘﺎن 3831                                                                            ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                       
ﮐﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ ﺑـﺎﻻی 09 ﻣﯿﻠﯽﻣـﺘﺮ ﺟﯿـﻮه ﺑـﻮد ﺑـﺎ 
GNT ﺑـﻪ 09 ﻣﯿﻠﯽﻣـﺘﺮ ﺟﯿـﻮه رﺳـﺎﻧﺪه ﻣﯽﺷــﺪ و در ﻫﻤــﺎن 
ﻣﺤﺪوده ﺣﻔﻆ ﻣﯽﮔﺮدﯾـﺪ. در ﺻـﻮرت اﻧﺠـﺎم ﻧﺸـﺪن آزﻣـﺎﯾﺶ 
CBC ﺷﺐ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﺮای ﺑﯿﻤــﺎر، ﯾـﮏ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺧـﻮن ﺑـﺮای 
ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﻫﻤـﺎﺗﻮﮐﺮﯾﺖ و ﻫﻤـﻮﮔﻠﻮﺑﯿـﻦ ﻓﺮﺳـﺘﺎده ﻣﯽﺷـﺪ. اﻟﻘ ـــﺎی 
ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ در ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﺑ ـﺎ 2 ﻣﯿﻠـﯽﮔـﺮم ﺑـﻪ ازای ﮐﯿﻠـﻮﮔـﺮم 
ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل و 5/1 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم ﺑﻪ ازای ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ و 51/0 
ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم ﺑﻪ ازای ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺳﯿﺲآﺗﺮوﮐﻮرﯾﻮم ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و 
ﺑﻌﺪ از ﻟﻮﻟﻪﮔﺬاری و اﺗﺼــﺎل ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﻪ دﺳـﺘﮕﺎه وﻧﺘﯿﻼﺗــﻮر و 
ﺑﺮﻗـﺮاری ﺗﻨﻔﺲ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ، اﮐﺴﯿﮋن و O2N ﺑﻪ ﻣـﯿﺰان 05% ﺑـﻪ 
ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران داده ﻣﯽﺷﺪ.  
    در ﮔـﺮوه A از اﻧﻔﻮزﯾـﻮن ﭘــﺮوﭘﻮﻓــﻮل، ﺑــﻪ ﻣــﯿﺰان 001 
ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم ﺑﻪ ازای ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم و رﻣﯽﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ 1 ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﺑﻪ ازای 
ﮐﯿﻠـﻮﮔـﺮم و ﺳـﯿﺲآﺗﺮوﮐﻮرﯾﻮم 300/0 ﻣﯿﻠـﯽﮔ ـــﺮم ﺑــﻪ ازای 
ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﻪ ﻋﻨﻮان دوز ﻧﮕﻪدارﻧﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺑﺮای ﮔ ــﺮوه B 
اﻧﻔﻮزﯾـﻮن رﻣﯽﻓﻨﺘـﺎﻧﯿﻞ 1 ﻣﯿﮑـﺮوﮔـﺮم ﺑــﻪ ازای ﮐﯿﻠـﻮﮔــﺮم و 
ﺳﯿﺲآﺗﺮوﮐﻮرﯾﻮم 300/0 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم ﺑﻪ ازای ﮐﯿﻠ ــﻮﮔـﺮم و ﮔـﺎز 
اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ اﯾﺰوﻓﻠﻮران ﺑـﺎ دوز 1 CAM ﺗﺠﻮﯾﺰ ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن ﺑﯿﻤـﺎر ﮐﻨـﺘﺮل ﺷـﺪه و در ﺣـﺪود 09 ﻣﯿﻠﯽﻣـﺘﺮ 
ﺟﯿﻮه ﻓﺸﺎر ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ ﻧﮕﻪداری ﻣﯽﮔﺮدﯾـﺪ. ﺑﻌﺪ از ﭘﺎﯾﺎن ﻋﻤﻞ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺟﺮاﺣﯽ و ﻗﻄﻊ داروی ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ در ﻫﺮ دو ﮔــﺮوه، ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎ 
اﮐﺴﯿﮋن 001% وﻧﺘﯿﻠﻪ ﻣﯽﺷﺪﻧﺪ. ﺑﻌــﺪ از ﺗﻨﻔـﺲ ﺧﻮدﺑـﻪﺧﻮدی، 
رﯾـﻮرس )ﻧﺌﻮﺳـﺘﯿﮕﻤﯿﻦ 04 ﻣﯿﮑـﺮوﮔ ـــﺮم ﺑــﺮ ﺣﺴــﺐ وزن + 
آﺗﺮوﭘﯿﻦ 02 ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﺣﺴ ــﺐ وزن( ﺗﺰرﯾـﻖ ﻣﯽﺷـﺪ و در 
ﺻﻮرت ﮐﺎﻓﯽ ﺑﻮدن ﺗﻨﻔﺲ ﺧﻮدﺑﻪﺧﻮدی و ﺑﺎز ﮐـﺮدن ﭼﺸـﻢﻫﺎ 
و ﺑﻠﻊ و اﺟﺮای دﺳﺘﻮرات، ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ ﺧﺎرج ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ و ﺑﯿﻤﺎر 
ﺑﻪ رﯾﮑﺎوری ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﯽﺷﺪ. در ﭘﺎﯾﺎن ﻣـﺪت زﻣـﺎن رﯾﮑـﺎوری از 
ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﯾﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻫﻤ ــﻮﮔﻠﻮﺑﯿـﻦ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﺷﺪه و ﺑﻪ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﻓﺮﺳ ــﺘﺎده ﻣﯽﺷـﺪ. ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺧﻮنرﯾـﺰی 
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﻮن ﻣﻮﺟﻮد در ﺳﺎﮐﺸﻦ، ﺧ ــﻮن ﻣﻮﺟـﻮد در 
ﻓﯿﻠﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ، رﺿﺎﯾﺖ ﺟﺮاح )ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐــﺎﻣﻼ واﺿـﺢ و 
ﺑﺪون ﺧﻮنرﯾﺰی، واﺿﺢ ﺑﺎ ﺧﻮنرﯾﺰی ﻣﺨﺘﺼﺮ، ﻋﺪم ﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﻓﯿﻠـﺪ ﻋﻤـﻞ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ ﺧﻮنرﯾـﺰی، ﺑﯿـﺎن ﻣﯽﺷـــﺪ( و ﺗﻐﯿــﯿﺮات 
ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ و ﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺮﯾﺖ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺻﻮرت ﻣﯽﮔﺮﻓﺖ.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 64 ﺑﯿﻤـﺎر در 2 ﮔــﺮوه 32 ﻧﻔــﺮی ﻣــﻮرد 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. در ﮔﺮوه اﯾﺰوﻓﻠﻮران و ﭘ ــﺮوﭘﻮﻓـﻮل 87% 
ﻣﺮد و 22% زن ﺑﻮدﻧﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 
1 آورده ﺷﺪه اﺳﺖ.    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺎﺧﺺﻫﺎی آﻣﺎری دو روش ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ اﯾﺰوﻓﻠﻮران ـ رﻣﯽﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺑﺎ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ـ رﻣﯽﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ در ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺳﯿﻨﻮس 
ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل اﯾﺰوﻓﻠﻮران ﮔﺮوه 
   ﺷﺎﺧﺺﻫﺎی آﻣﺎری 
)53/8±(9/76 )4/7±(6/56  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ وزن 
)4/4±(2/52 )9/5±(80/52  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ 
)5/21±(4/001 ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ 
                    06/9     4/56 
)4/01±(1/99 
                     59/8     6/56             
 
 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ 
)59/3±(3/78 )7/4±(9/68 ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ 
                       94/9   1/95 
   )20/7±(30/88 )7/4±(9/65 ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ 
)30/9±(5/98 ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ 
                        9/7    8/75 
)1/6±(3/75 
 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ   )51/1±(1/41 )60/1±(2/41 ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ 
)81/1±(10/41 )90/1±(70/41 ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 
)46/7±(40/82 )25/5±(74/82  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺧﻮنرﯾﺰی 
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    در ﻣﻮرد زﻣﺎن، ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ و وزن، 2 ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت آﻣﺎری 
ﻣﻌﻨﯽداری ﻧﺪاﺷﺘﻨــﺪ. در ﻣـــﻮرد زﻣﺎن ﺑﯿﻬﻮﺷ ـــﯽ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟــﻪ 
ﺑـﻪ ﯾﮑﺴـﺎن ﺑـﻮدن ﻋﻤــﻞ ﺟﺮاﺣــﯽ، ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ داری در 2 
ﮔــﺮوه ﻣﺸﺎﻫــﺪه ﻧﺸــﺪ)ﻣﺘﻮﺳــﻂ زﻣـﺎن ﻋﻤــﻞ ﺑﯿﻤــﺎران 57 
دﻗﯿﻘـﻪ ﺑﻮد(. ﺑﺎ ﺗﻮﺟـــﻪ ﺑــﻪ اﯾــﻦ ﮐــﻪ ﺣﺠــﻢ ﻧﻤﻮﻧــﻪ در ﻫــﺮ 
ﮔـﺮوه ﮐﻢﺗــﺮ از 03 ﻧﻔـﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ، ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن 
tset vonrims vorgomlok elpmas-enO ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺑـﻮدن 
ﺗﻮزﯾﻊ ﻣﯿﺰان ﺧﻮنرﯾﺰی، ﻫﻤــﻮﮔﻠﻮﺑﯿـﻦ ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ و 
زﻣﺎن ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ در 2 ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺒﺎت ﺷﺪ.  
    ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن tset T ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽداری از ﻧﻈ ــﺮ 
آﻣﺎری ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺧﻮنرﯾﺰی و ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ 
از ﻋﻤﻞ در 2 ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ)50/0>P(. 
 
ﺑﺤﺚ 
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾــﺞ ﺑـ ـــﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺗﻮزﯾـﻊ ﺟﻨﺴـﯽ در 2 
ﮔـﺮوه ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽداری ﻧﺪاﺷـــﺖ و ﺗﻔـﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿــﻦ وزن 
ﺑﯿــﻦ 2 ﮔﺮوه ﻧﯿﺰ ﻣﻌﻨــﯽدار ﻧﺒـــﻮد. ﻧﻈــﺮ ﺟــﺮاح در ﻣــﻮرد 
ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ، در 2 ﮔﺮوه ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ـ رﻣﯽﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ در 09% ﻣﻮارد 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻮﺿﻊ ﻋﻤـﻞ ”ﮐﺎﻣـﻼً واﺿـﺢ و ﺑﺪون ﺧﻮنرﯾ ــﺰی“ 
و 01% ﺑﻪ ﺻــﻮرت ”واﺿـﺢ و ﺑـﻪ ﻧــﺪرت ﺧﻮنرﯾـﺰی“ ﺑـﻮده 
اﺳﺖ.  
    در ﮔﺮوه اﯾﺰوﻓﻠﻮران ـ رﻣﯽﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ اﯾﻦ ﻧﺴ ــﺒﺖ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
58% و 51% ﺑﻮد ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽداری را ﻧﺸﺎن ﻧ ــﺪاد. ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻗﺒﻞ، ﺣﯿﻦ و ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ و ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﻤـﻮﮔﻠﻮﺑﯿـﻦ  
ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﺎ ﻫ ــﻢ ﻧﺪاﺷـﺖ. از 
ﻧﻈﺮ ﺷﺎﺧﺺ زﻣﺎن، در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ﻣﺘﻮﺳـﻂ زﻣـﺎن ﻋﻤـﻞ و 
ﮔﺮﻓﺘـﻦ دارو 57 دﻗﯿﻘـﻪ و ﯾﮑﺴـﺎن ﺑﻮد و ﻋـﺎﻣﻞ زﻣـﺎن در اﯾـﻦ 
زﻣﯿﻨﻪ ﻧﻘﺸﯽ ﻧﺪاﺷﺖ.  
    در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻣـﯿﺰان ﺧﻮنرﯾـﺰی در 2 روش ﭘـﺮوﭘﻮﻓ ـــﻮل ـ 
رﻣﯽﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ و اﯾﺰوﻓﻠﻮران ـ رﻣﯽﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺧﻮنرﯾﺰی در 
ﮔــﺮوه ﭘــﺮوﭘﻮﻓـــﻮل 40/82)2/0=eulav P( و در ﮔـــﺮوه 
اﯾﺰوﻓﻠـﻮران 84/82 )80/0=eulav P( ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑ ــﻪ 
ﻣﻘﺎدﯾﺮ ذﮐﺮ ﺷﺪه ﻣﯿﺰان ﺧﻮنرﯾﺰی در 2 روش ﺗﻔﺎوت آﻣ ــﺎری 
ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺖ )8/0=eulaV P(.  
    در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﯽﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ در 
ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻣـﯿﺰان ﺧـﻮن رﯾـﺰی ﮐﻠـﯽ در 2 روش ﺑﯿﻬﻮﺷـــﯽ در 
ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺳﯿﻨﻮس ﺑﺎ ﺗﮑﯿﻪ ﺑﺮ رﺿﺎﯾﺖ ﺟـﺮاح، ﺧـﻮن 
ﻣﻮﺟﻮد در ﺳﺎﮐﺸﻦ ﺟﺮاﺣﯽ و ﻓﯿﻠﺪ ﻋﻤﻞ، ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿــﻦ 
ﺑﯿﻤـﺎر ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ، در 2 روش ﺗﻔـــﺎوت ﻣﻌﻨــﯽداری 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟــﻪ ﺑﻪ اﯾــﻦ ﮐﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ در اﯾ ــﻦ زﻣﯿﻨـﻪ اﻧﺠـﺎم ﻧﺸـﺪه 
ﺑﻮد و ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾـﻦ راﺑﻄـﻪ ﭘـﺎﯾﺪاری ﺑﯿﺶﺗـﺮ و 
ﺑـﻬﺘﺮ ﻫﻤﻮدﯾﻨـﺎﻣﯿﮏ ﻫﻨﮕـﺎم ﻣﺼـﺮف ﭘـﺮوﭘﻮﻓـﻮل را ﭘﯿﺸـــﻨﻬﺎد 
ﮐﺮدهاﻧﺪ)6و 7( ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. 
    در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺎﯾﺪاری ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺗـﺎﯾﯿﺪ ﺷـﺪ 
و اﺛﺮ اﯾﺰوﻓﻠ ــﻮران ﺑـﺮ ﻣـﯿﺰان ﺧﻮنرﯾـﺰی ﺣﯿـﻦ اﻧﺪوﺳـﮑﻮﭘـﯽ 
ﺳﯿﻨﻮس ﻧﯿﺰ ﻣﻮرد ﻗﺒﻮل ﺑﻮد اﻣﺎ ﻧﮑﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻪ ﻣﯿ ـــﺰان ﮐــﻢ 
ﺧﻮنرﯾـﺰی در ﻫـﺮ دو روش ﺑﻮده اﺳﺖ. ﺑﻪ ﻃﻮری ﮐـﻪ ﺟـﺮاح 
رﺿﺎﯾﺖ ﮐﺎﻣﻞ و ﻓﯿﻠﺪ ﮐﺎﻣﻼً واﺿـﺢ داﺷـﺖ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ داروﻫـﺎی 
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ اﺳــﺘﺎﻧﺪارد 
ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ در ﻣﻮاردی ﮐ ــﻪ ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﭘﯿـﺶﮔـﯿﺮی از ﺧﻮنرﯾـﺰی 
وﺟﻮد دارد، در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد.  
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Comparison of Bleeding Extent in Propofol-Remifentanil Versus
Isoflouran Remifentanil Anesthetic Procedures in Functional Endoscopy
Sinus Surgery(FESS) in Rasoul-e-Akram Hospital
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Abstract
    Anesthetic procedure is an important factor in the extent of blood loss during operation and can determine
pre and post-operative complications. Finding an anesthetic procedure to reduce the extent of blood loss is a
major goal for most surgeons. This study was undertaken to compare two anesthetic procedures and their
extent of blood loss in patients undergoing endoscopic sinus surgery. 46 ASA I patients, who referred to ENT
ward of Rasoul-e-Akram Hospital for endoscopic sinus surgery, were selected and then randomly assigned into
two groups of 23 patients each. In the first group the induction of anesthesia was accomplished by propofol and
remifentanil and cis-atracarium. Maintenance of anesthesia in this group was accomplished by using propofol
and remifentanil infusion. In the second group the induction of anesthesia was accomplished by using propofol
and remifentanil and cis-atracurium. Maintenance of anesthesia in this group was accomplished by using
isoflouran and infusion of remifentanil. All patients received 7 ml/kg crystalloid solution before induction of
anesthesia and their systolic blood pressure was maintained at 90 mmHg using TNG if needed. Blood loss
determinants were: the extent of blood loss in suction(per bottle), the extent of blood in the surgical field, pre
and post-operation hemoglobin levels, and surgeon’s satisfaction of blood loss extent describing as: very
extensive, obvious but acceptable and mild. The obtained results showed that there was no significant statistical
difference in the extent of blood loss between two groups. There was also no significant statistical difference in
pre and post-operation hemoglobin levels between two groups. In summary, the two procedures remarkably
reduced the extent of bleeding(28cc±6), but this extent is not statistically different between the two groups.
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